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Цель: изучение проблемных зон процесса реабилитации пациентов после эндопротезирования тазобедрен-
ных и коленных суставов. Материал и методы. Разработана программа мониторинга и оценки медико-органи-
зационной и социально-психологической составляющих реабилитации указанной категории пациентов. Прове-
дено медико-социологическое исследование, включившее 1175 пациентов, которым в 2015–2016 гг. выполнено 
первичное эндопротезирование тазобедренного и коленного суставов. Результаты. Выявлено отсутствие 
реального взаимодействия между ключевыми субъектами процесса реабилитации на основе диспропорции 
между высоким уровнем (более 80 %) удовлетворенности пациентов организацией реабилитации и низкой ак-
тивностью организаторов здравоохранения (9,4 %). При декларируемой высокой оценке пациентами качества 
реабилитации постоянный болевой синдром испытывают 45 % опрошенных, самостоятельно передвигаться без 
дополнительной опоры могут около 50 % пациентов. Заключение. Организация и качество реабилитации имеют 
ключевое значение для полноценного восстановления функции опорно-двигательной системы. Проведенное 
медико-социологическое исследование обозначило основные проблемы оценки процесса реабилитации после 
операций эндопротезирования тазобедренного и коленного суставов.
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Aim: research of rehabilitation process problem areas after hip and knee joints replacement. Material and Methods. 
Program of monitoring and evaluation of medical, organizational, social and psychological components of rehabilitation 
was developed. Sociological study of 1175 patients who have undergone in 2015–2016 total hip and knee joints re-
placement was conducted. Results. It was revealed an absence of real interaction between key parties of rehabilitation 
processes based on significant disproportion between high level (more than 80 %) of patients’ satisfaction of rehabili-
tation organizing and low activity of health managers (9.4 %). Despite of declared patients’ high rehabilitation quality 
permanent pain noted by 45 % of respondents, move freely without additional support is available only for about 50 % 
of patients. Conclusion. Rehabilitation management and its’ quality are the key values for locomotor system functional 
recovery. Provided study has designated main problems of rehabilitation quality evaluation after hip and knee joints 
replacement.
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1Введение. Заболевания костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани характеризуются мас-
штабностью вклада в общемировое бремя болезней, 
занимая ведущие ранговые места среди причин об-
ращения за медицинской помощью и нетрудоспособ-
ности. В нозологической структуре лидирующие по-
зиции принадлежат остеоартриту тазобедренного и 
коленного суставов [1–3]. Ответом на сложившуюся 
эпидемиологическую ситуацию явилось широкое ис-
пользование технологии эндопротезирования круп-
ных суставов, в результате чего с 1970-х гг. в мире 
отмечается непрерывный рост его объемов, а для 
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тазобедренного и коленного суставов указанная опе-
рация стала одной из самых распространенных. Так, 
в США доля лиц после указанных операций состав-
ляет 0,83 и 1,52 % соответственно [4].

В России не существует единого национально-
го регистра таких пациентов, поэтому достоверные 
данные по эпидемиологии рассматриваемых состо-
яний отсутствуют [5]. Тем не менее в последнее де-
сятилетие в нашей стране наблюдается тенденция 
увеличения объемов оказания высокотехнологичной 
медицинской помощи (ВМП), в том числе в области 
травматологии и ортопедии [6]. Сложившаяся ситуа-
ция приводит к появлению контингента пациентов с 
имплантированными конструкциями, требующих не-
прерывного реабилитационного сопровождения в те-
чение всей последующей жизни. Однако в большин-

796



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2017. Vol. 13, № 4.

PUBLIC  HeALtH  ORGANIZAtION

стве регионов системно не реализуется комплексный 
подход к реабилитации, включающий использование 
технологий контроля заболевания, лечебную физ-
культуру, физиотерапию, психологическую помощь, и 
фактически она становится индивидуальной задачей 
пациента. Ситуация усугубляется дефицитом кадров 
в амбулаторном звене травматолого-ортопедической 
службы, который, по данным Минздрава России, в 
среднем составляет около 40 % [7–9]. В связи с этим 
исследование проблем организации реабилитации 
профильных пациентов является актуальной зада-
чей и позволит внести вклад в результативность со-
ответствующих программ здравоохранения.

Цель: изучение проблемных зон процесса реаби-
литации пациентов после эндопротезирования тазо-
бедренных и коленных суставов.

Материал и методы. На базе НИИ травматоло-
гии, ортопедии и нейрохирургии Саратовского ГМУ 
им. В. И. Разумовского (НИИТОН СГМУ) с 2016 г. ре-
ализуется программа мониторинга и оценки меди-
ко-организационной и социально-психологической 
составляющих реабилитации пациентов. В рамках 
данного мониторинга проведено медико-социологи-
ческое исследование, включившее 1175 профильных 
пациентов.

Разработанная для этого авторская анкета компо-
зиционно представлена двумя блоками: паспортная 
часть (пол, возраст, диагноз по МКБ-10, вид опера-
ции, промежуток времени после операции); специ-
альная часть (организация реабилитации после ока-
зания ВМП, ортопедический статус пациента после 
операции).

Статистическая обработка данных проводилась с 
помощью IBM SPSS Statistics, версия 21 (программ-
ное обеспечение для профессиональной обработки 

результатов социологических исследований). Часто-
ты встречаемости признаков анализировались с по-
мощью t-критерия, статистическая значимость всех 
представленных данных соответствовала уровню по-
казателя достоверности p<0,05.

Результаты. Общая характеристика респон-
дентов.

Среди опрошенных пациентов преобладают жен-
щины (77,9 %). По виду выполненного операционного 
вмешательства выборка распределена достаточно 
равномерно: 44,6 % составляет тотальное эндопро-
тезирование тазобедренного сустава (ТЭП ТБС), 
55,4 % тотальное эндопротезирование коленного су-
става (ТЭП КС). Анализ распределения пациентов по 
параметрам пола и вида операции показывает, что 
соотношение операций ТЭП ТБС/КС у мужчин со-
ставляет 2,4:1, у женщин 0,6:1 (таблица).

Лица, принимавшие участие в настоящем иссле-
довании, проживают в 24 регионах, входящих в 5 фе-
деральных округов России, обладающих различны-
ми социально-экономическими и социокультурными 
особенностями [10].

Возраст респондентов представлен интервалом 
18–87 лет (для наглядности представления резуль-
татов вариационный ряд разбит на группы с интерва-
лом 5 лет), распределение неравномерное.

Обнаружены выраженные половые и возрастные 
различия в распределении лиц, которым проведено 
эндопротезирование крупных суставов нижней ко-
нечности: в диапазоне 33–58 лет преобладают муж-
чины, в диапазоне 62–78 лет — женщины (рис. 1).

Выявлены возрастные тенденции в распределе-
нии выполненных оперативных вмешательств: в диа-
пазоне 18–52 года преобладают операции ТЭП ТБС, 
в диапазоне 53–82 года — операции ТЭП КС (рис. 2).

Распределение пациентов по полу и виду операции, n (%)

Вид операции
Пол

Итого
мужской женский

ТЭП ТБС 182 (70,5) 340 (37,3) 522 (44,6) 

ТЭП КС 76 (29,5) 571 (62,7) 647 (55,4) 

Всего 258 (22,1) 911 (77,9) 1169 (100) 

Рис. 1. Распределение пациентов по возрасту и полу
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Интерпретация результатов исследования.
Анализ результатов анкетирования показал, что 

69,8 % опрошенных пациентов регулярно наблюда-
ются у специалистов по месту жительства в регла-
ментированные сроки. При этом 18,3 % пациентов 
спорадически консультируются у травматолога-орто-
педа, 11,1 % не наблюдается у специалиста совсем. 
При изучении механизмов взаимодействия пациента 
и системы здравоохранения получены следующие 
результаты: 72,1 % опрошенных самостоятельно об-
ращаются к профильному специалисту по месту жи-
тельства; 9,4 % констатируют невысокий уровень об-
ратной связи со стороны направившей медицинской 
организации или регионального органа управления 
здравоохранением.

Ряд вопросов касался проблемы оценки удовлет-
воренности пациентов организацией реабилитации 
в послеоперационном периоде по месту их прожи-
вания. Большинство респондентов организация ре-
абилитационного процесса устраивает: 73 % «все 
полностью устраивает»; 8,1 % в целом дают положи-
тельную оценку, указывая на некоторые «моменты, 
которые следовало бы улучшить»; 19,1 % пациентов 
уровень организации послеоперационной реаби-
литации категорически не устраивает. К основным 
причинам неудовлетворенности пациентов можно 
отнести следующие: «низкое качество предоставле-
ния медицинской помощи» (21,7 %); отсутствие спе-
циалиста в пределах территориальной доступности 
(21,1 %); недостаток времени на посещение специ-
алиста (7,2 %).

Немногим более половины респондентов (52,2 %) 
указывают на отсутствие болевого синдрома. Слабую 
и умеренную боль отмечают 25,4 и 18,0 % пациентов 
соответственно. Достаточно показательные данные 
получены при оценке пациентами своей двигатель-
ной активности: только половина пациентов (55,2 %) 
может передвигаться самостоятельно без дополни-
тельной опоры; остальные способны передвигаться 
только с дополнительной опорой (42,4 %) либо не мо-
гут ходить (3,1 %). Свободно перемещаться в своем 
районе, населенном пункте может приблизительно 
четвертая часть пациентов; ограничения в передви-
жении в пределах нескольких кварталов имеют около 
60 % респондентов. В пределах только своего дома 
перемещается практически каждый шестой пациент 
(17,1 %). Для верификации относительных причин 
снижения двигательной активности (неполноцен-
ная реабилитация либо некорректно выполненная 

операция эндопротезирования) пациентов просили 
оценить объем движений в суставах, наличие уко-
рочения и искривления конечности. Согласно полу-
ченным данным, объем движений не ограничен у 
большинства (71,6 %) пациентов; длина конечности 
сохранена в 75,5 % случаев. Отсутствие искривлений 
конечности отмечают 92,7 % пациентов, что в целом 
свидетельствует о корректно выполненном хирурги-
ческом этапе реабилитации.

Обсуждение. Обращаясь к проблеме управле-
ния качеством, необходимо отметить, что оценка 
удовлетворенности потребителей является одной из 
главных задач менеджмента в соответствии с тре-
бованиями семейства международных стандартов 
ISO 9000, которые направлены на повышение при-
верженности удовлетворению потребностей и ожи-
даний потребителей и заинтересованных сторон, а 
также достижению удовлетворенности продукцией 
и услугами. В силу существования проблемы асим-
метрии информации у производителя и потребителя 
медицинских услуг [11] изучение удовлетворенности 
потребителя, на наш взгляд, не может быть ключе-
вым элементом оценки эффективности организации 
медицинской помощи и реабилитации. Подтверж-
дение этому существует в международных отрасле-
вых спецификациях ISO 9001 в сфере здравоохра-
нения. Так, согласно п. 3.3. Европейского стандарта 
EN 15224:2012 «Услуги в сфере здравоохранения», 
удовлетворенность пациентов на основании тре-
бований и ожиданий представляет собой смежную 
цель для организации. Это связано с тем, что паци-
ент не может в любой момент оценить все аспекты 
результатов процессов здравоохранения. Некоторые 
аспекты услуг должны оцениваться квалифициро-
ванными медицинскими работниками. Полученные 
результаты подтверждают нашу гипотезу о том, что 
вопросы по организации реабилитации сами по себе 
без увязки с оценкой респондентов параметров сво-
его ортопедического статуса не являются достаточно 
информативными для целей проводимого нами ис-
следования и не позволяют сделать глубокий анализ 
и вывить закономерности и тенденции.

Основные жалобы пациента в послеоперацион-
ном периоде при рассматриваемой патологии: хро-
мота и боль. Указанные симптомы могут беспокоить 
пациента в течение нескольких лет после хирургиче-
ского лечения, а в ряде случаев не исчезают даже 
при отсутствии рентгенологических признаков неста-
бильности эндопротеза [12]. Поэтому при разработке 

Рис. 2. Распределение пациентов по возрасту и виду оперативного вмешательства
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дизайна исследования нами включен блок оценки 
ортопедического статуса пациента после эндопроте-
зирования, который позволил охарактеризовать бо-
левой синдром, двигательную активность и анатоми-
ческие изменения прооперированной конечности. В 
частности, необходимо подчеркнуть сложность оцен-
ки болевого синдрома: известны разные визуально-
аналоговые подходы к оценке интенсивности боли 
[13]. С учетом целей работы нами использовалась 
наиболее простая шкала, что, безусловно, является 
некоторым ограничением данного исследования.

Анализ результатов проведенного мониторинга 
позволяет проблематизировать некоторые особенно-
сти организации реабилитации пациентов после эн-
допротезирования крупных суставов нижней конеч-
ности в контексте медико-социального осмысления 
существующей практики:

1. В целом операции эндопротезирования суста-
вов нижних конечностей чаще делают мужчины до 
58–60 лет, при этом у мужчин заметно преобладают 
операции ТЭП ТБС, у женщин — ТЭП КС.

2. Диспропорция между высоким уровнем (более 
80 %) заявленной удовлетворенности пациентов ор-
ганизацией реабилитации и низкой активностью ор-
ганизаторов здравоохранения (9,4 %) в этой области 
свидетельствует об отсутствии реального взаимодей-
ствия между ключевыми субъектами реабилитации.

3. Изолированное изучение удовлетворенности 
пациентов, а также изучение их мнения об органи-
зации реабилитации не является достаточным при 
оценке ее качества. По нашим данным, удовлетво-
ренность демонстрируют более 80 % пациентов, од-
нако постоянный болевой синдром в той или иной 
степени испытывают около 45 % опрошенных, пере-
двигаться самостоятельно без дополнительной опо-
ры могут немногим более половины пациентов.

Заключение. В настоящее время выполнение 
операций эндопротезирования крупных суставов на 
высоком техническом уровне является практически 
решенной задачей для крупных федеральных и реги-
ональных медицинских центров России. Однако кор-
ректно реализованный хирургический этап — толь-
ко часть комплексного лечения патологии суставов. 
Организация и качество медицинской реабилитации 
имеют ключевое значение для полноценного восста-
новления функции опорно-двигательной системы. 
Проведенное медико-социологическое исследова-
ние обозначило основные проблемы оценки качества 
реабилитации после операций эндопротезирования 
тазобедренного и коленного суставов. Комплекс 
описанных проблем, связанных с фактическим от-
сутствием послеоперационной реабилитации, де-
фицитом квалифицированных кадров в первичном 
звене большинства регионов, постоянно нарастаю-
щим контингентом пациентов, нуждающихся в сопро-
вождении, на фоне крайне низкого уровня обратной 
связи со стороны служб здравоохранения, обуслов-
ливает необходимость реализации дистанционной 
реабилитации указанной категории пациентов.
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